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Die Arbeit beschäftigt sich mit der Aphasielehre des Leipziger Nervenarztes Erwin 
Gustav Niessl von Mayendorf, welche er Anfang des 20. Jahrhunderts entwickelte. 
Niessls Aphasielehre wird einerseits in die ideengeschichtliche Konzeptualisierung 
dieses Störungsbildes gestellt und anderseits mit den Hypothesen und Resultaten 
aphasiologischer Forscher seiner Zeit, wie etwa von Monakow oder Freud, 
verglichen. So wird herausgestellt, dass er eine Zwischenstellung in der Aphasiologie 
zu Beginn des 20. Jahrhunderts zwischen dem assoziationspsychologischen Ansatz 
und dem sich allmählich entwickelnden holistischen Ansatz einnimmt. Resümierend 
soll nach dem Platz von Niessls Beitrag in der Aphasiegeschichte gefragt werden. 
Insbesondere wird auf seine Thesen bezüglich der Rolle der rechten Hemisphäre für 
die Sprache und für den Restitutionsprozess bei Aphasien eingegangen und Bezug 
zur heutigen Forschung genommen. Interessant erscheint der Zusammenhang 
zwischen rechtshemisphärieller Aktivität, der Dysfunktion derselben mit sprachlichen 
Fehlleistungen eines Aphasikers, die Niessl postulierte und sich in aktuellen Studien 
nachvollziehen lassen. Des Weiteren werden mögliche Gründe der mangelhaften 
Rezeption Niessls in seiner Zeit diskutiert.
 
    ________________
1  Seitenzahl insgesamt 
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2. Einführung
2.1 Motivation der Doktorarbeit
Die  sprachlich-verbale  Kommunikation  ist  ein  wesentlicher  Faktor  sowohl  in  der 
Entwicklung des einzelnen Menschen als auch der menschlichen Gesellschaft. In seiner 
Ausprägung  unterscheidet  sie  den  Menschen  von  allen  anderen  lebenden  Wesen. 
Störungen  auf  diesem  Gebiet  belasten  sowohl  das  erkrankte  Individuum  als  auch 
Kollektive.
In  den  vergangenen  Jahrzehnten  sind  große  Fortschritte  in  der  Aphasieforschung 
auszumachen.  Das  Gebiet  der  Aphasiegeschichte  setzt  sich  mit  den 
erkenntnistheoretischen  bzw.  ideengeschichtlichen  Hintergründen  dieser  Forschung 
auseinander, die seit zwei Jahrhunderten erfolgt.
Die  Beschäftigung  mit  der  nicht-sprachdominanten  Hirnhemisphäre  hat  aktuell  eine 
herausragende Bedeutung. Bereits Anfang bis Mitte des 20. Jahrhunderts kam diesem 
Gebiet ein besonderes wissenschaftliches Interesse zu. 
In diese Zeit  fallen die Forschungen von Niessl von Mayendorf,  dem gelegentlich eine 
große Bedeutung in der Auseinandersetzung mit dieser Thematik zugeschrieben wurde, 
ohne dass jedoch eine kritische Würdigung in der Literatur stattgefunden hat.
Diese Doktorarbeit  verfolgt  das Ziel,  dies zu leisten und die Aphasiologie Niessls,  den 
Kontext ihrer Thesen, ihren Einfluss auf andere Forscher und ihren möglichen Verdienst 
für die heutige Forschung zu bestimmen.
2.2 Relevanz des Themas
Ein  Schlaganfall  ist  mit  einer  Inzidenz  von  182  pro  100.000/Jahr1 eine  häufige,  akut 
auftretende  und  potentiell  behindernde  Erkrankung.  An  Symptomen  nach  einem 
Hirninfarkt  macht  die  Aphasie  anteilig  etwa  30–40%  aus.2 Ein  Fokus  der  derzeitigen 
Aphasiologie  ist  die  Rehabilitation  von  Sprachstörungen  bzw.  die  Restitution  der 
sprachlichen Fähigkeiten. Seit jeher wurde die Wiedererlangung der Sprache nach einem 
Hirndefekt  mit  der nicht sprach-dominanten Hemisphäre – im weiteren Text  der Kürze 
wegen  als  „rechte  Hemisphäre“  bezeichnet  –  in  Verbindung  gebracht.  Die  aktuelle 
Forschung beschäftigt sich u. a. damit, unter welchen Bedingungen sich ein Erkrankter  
erfolgreich von einer Aphasie erholt und wann nicht bzw. welche Faktoren eine Restitution 
verhindern bzw. verzögern. Ein möglicherweise erfolgreicher, unter Umständen aber auch 
hemmender  Mechanismus  ist  die  Aktivierung  der  rechten  Hemisphäre.  Mit  modernen 
Methoden wie etwa der funktionellen Magnetresonanztomografie, Diffusions-Tensor-MRT 
1 Huber, Walter; Poeck, Klaus; Springer, Luise (2006): Klinik und Rehabilitation der Aphasie. Eine 
Einführung für Therapeuten, Angehörige und Betroffene. Stuttgart u.a: Thieme (Forum Logopädie).
2 Ebenda.
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oder der transkraniellen Magnetstimulation stehen heute Möglichkeiten zur Verfügung, das 
funktionelle Gebilde des zentralen Nervensystems am Lebenden zu erforschen. 
Im Gegensatz dazu blieben den Forschern des 19. bis Ende des 20. Jahrhunderts häufig 
nur  die  sorgfältige  Beobachtung  der  klinischen  Charakteristika  und  die  pathologische 
Aufarbeitung  des  Gehirns  des  verstorbenen  Aphasikers.  Mit  den  modernen 
Untersuchungstechniken lassen sich z. B. die Funktionsweisen der rechten Hemisphäre 
erforschen. Erwin Gustav Niessl von Mayendorf war augenscheinlich der erste Forscher,  
der  sich  in  einem  größeren  Umfang  der  Funktionsweise  der  rechten  Hemisphäre 
zugewandt hat, wenngleich andere prominente Ärzte und Wissenschaftler (etwa Jackson, 
Wernicke oder Bastian) dies vage vor ihm andeuteten. Er kann somit als ein Pionier der  
Erforschung  dieser  Großhirnhälfte  angesehen  werden.  Obgleich  sein  Werk  wenig 
Beachtung fand,  ist  zu  vermerken,  dass er  erstmalig  Thesen zur  rechten Hemisphäre 
aufstellte, die heute durch aktuelle Arbeiten auf diesem Gebiet gestützt werden könnten.
2.3 Ausgangslage und Forschungssituation vor der Doktorarbeit
Die Aphasiegeschichte kann prinzipiell  als ein vergleichsweise gut aufgearbeitetes Feld 
der  Medizingeschichte  gelten.  Es  gibt  zahlreiche  Bücher  sowie  Buchbeiträge  und 
wissenschaftliche Aufsätze auch zu detaillierten Fragestellungen. An Übersichtsarbeiten 
hat sich in jüngster Zeit im deutschsprachigen Raum v. a. der kürzlich verstorbene Jürgen 
Tesak um die Geschichte der Aphasie verdient gemacht3. 
Für die englischsprachige Literatur sind v. a. die Beiträge von Whitacker und Eling 4 sowie 
De Bleser5 zu nennen.
Erwin  Gustav  Niessl  von  Mayendorf  wird  in  diesen  Veröffentlichungen  jedoch  nicht 
erwähnt.
Nach  aktuellem  Forschungsstand  der  Aphasiegeschichte  war  Anfang  des 
20. Jahrhunderts der deutschsprachige Raum neben Frankreich und Großbritannien sowie 
Italien führend auf dem Gebiet der Aphasiologie. Namen wie Kleist, Pick, Henschen, von 
Monakow und Goldstein sind feststehende Größen sowohl in der Aphasiegeschichte als 
auch in der damaligen neurowissenschaftlichen Diskussion. 
Nach dem Zweiten Weltkrieg rückte die rechte Hemisphäre stärker in das Interesse der 
Aphasieforschung. Der amerikanische Forscher Nielsen6 sei hier stellvertretend genannt.
3 Tesak, Jürgen (2001): Die Geschichte der Aphasie. 1. Aufl. Idstein: Schulz-Kirchner.
4 Paul Eling; Harry Whitaker (2009): Chapter 36 History of aphasia: From brain to language. In: 
Michael J. Aminoff, François Boller und Dick F. Swaab (Hg.): History of Neurology, Bd. 95: Elsevier 
(Handbook of Clinical Neurology), S. 571–582.
5 Bleser, R.  De (1987): From agrammatism to paragrammatism: German aphasiological traditions 
and grammatical disturbances. In: Cognitive Neuropsychology 4 (2), S. 187–256.
6 Nielsen, J.M. (1936): Agnosia, apraxia, aphasia: their value in cerebral localization: Hafner Pub. 
Co.
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Zuvor äußerten sich Forscher meist nur beiläufig über diese Großhirnhälfte. Schon Broca 7 
und Wernicke8 hielten es für möglich, dass die rechte Hemisphäre die Funktionen der 
linken übernehmen könne9. Dies wurde später „vikariierendes Eintreten“ genannt. Kritisiert 
wurde das Konzept dann Anfang des zwanzigsten Jahrhunderts u. a. von von Monakow10. 
Als  Argument  für  eine  Vikaration  der  rechten  Hemisphäre  diente  Ende  des 
19. Jahrhunderts u. a. ein Fall des Neurologen Barlow11, bei welchem nach beidseitiger 
Zerstörung des hinteren Frontalhirns der komplette Verlust des Sprachvermögens folgte. 
Nach  der  ersten  linkshemisphäriellen  Ischämie  mit  Broca’scher  Aphasie  erfolgte  eine 
teilweise  Restitution  der  Sprache,  aber  ein  Erlöschen derselben nach einer  folgenden 
rechtshemisphäriellen Ischämie.
An einer genaueren Auseinandersetzung mit der Funktionsweise der rechten Hemisphäre 
mangelte  es  zu  dieser  Zeit.  Niessl  schloss  mit  seinem  Hauptwerk  „Die  aphasischen 
Symptome  und  ihre  corticale  Lokalisation“  1911  diese  Lücke.  Allerdings  findet  diese 
Bereicherung keine Erwähnung in der Literatur zur Aphasiegeschichte. Nur vereinzelt wird 
der Verdienst Niessls, die Bedeutung der rechten Hemisphäre hervorgehoben zu haben,  
in wissenschaftlichen Aufsätzen in einer Nebenbemerkung angedeutet12. 
Nach  Niessls  Hauptarbeiten  begannen  sich  andere  Forscher,  so  z. B.  R. A. Pfeifer13, 
S. A. Henschen14, mit demselben Thema auseinanderzusetzen.
2.4 Methodik
Zunächst erfolgte die Durchsicht der wesentlichen Schriften Niessls, was die gesamten 
Monografien  sowie  ausgewählte  Aufsätze  beinhaltete.  Niessl  konnte  auf  ein 
wissenschaftliches  Schaffen  mit  heute  über  120  zu  eruierenden  Publikationen 
zurückschauen. Die Publikationen, in denen er sich mit der Aphasie beschäftigte, wurden 
einer genaueren inhaltlichen Analyse unterzogen. In den Monografien arbeitete Niessl die  
7 Broca (1865): Sur le siège de la faculté du langage articulé. In Bulletins de la Société 
d'anthropologie de Paris, pp. 377–393.
8 Wernicke, Carl (1874): Das aphasische Symptomencomplex. Breslau: Cohn & Weigert.  
9  Harris, L. J. (1999): Early theory and research on hemispheric specialization. In: Schizophr Bull  
25 (1), pp. 11–39.
10 Monakow, Constantin von (1914): Die Lokalisation im Großhirn und der Abbau der Funktion 
durch kortikale Herde. Wiesbaden: Bergmann.
11 Finger, S; Buckner, R L; Buckingham, H (2003): Does the right hemisphere take over after 
damage to Broca's area? the Barlow case of 1877 and its history. In: Brain Lang 85 (3), pp. 385–
395.
12 Bando, M; Ugawa, Y; Sugishita, M (1986): Mechanism of repetition in transcortical sensory 
aphasia. In J Neurol Neurosurg Psychiatry 49 (2), pp. 200–202.
13 Pfeifer, Richard Arwed (1922): Die rechte Hemisphäre und das Handeln. In Zeitschrift für die 
gesamte Neurologie und Psychiatrie 77 (1), pp. 471–508.
14 Henschen, S.E. (1919): Über Sprach-, Musik- und Rechenmechanismen und ihre Lokalisationen 
im Großhirn. In Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie 52 (1), pp. 273–298.
6
wesentlichen Punkte seiner Theorien heraus. Seine Aufsätze sah ich schwerpunktmäßig 
unter speziellen Fragestellungen durch - z.  B. wie Niessl bestimmte Termini, wie etwa 
funktionelle Assoziationen, und Anschauungen begründet und untersuchte deren Bezüge 
zur  damaligen  Diskussion.  Mit  Niessls  Theorie  vertraut  gemacht,  las  ich  die  Literatur 
seiner Zeit unter der Fragestellung, welche anderen Theorien damals favorisiert und wie 
diese begründet wurden. Mein spezielles Augenmerk lag auf der Diskussion über Niessls 
Anschauungen zur Lokalisation der Sprachareale, über die Wiederherstellung der Sprache 
nach Aphasien und die Rolle der rechten Hemisphäre. Bezüglich der rechten Hemisphäre 
recherchierte  ich  die  Literatur  seit  der  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  und  suchte  nach 
möglichen Vordenkern Niessls.
Des  Weiteren  studierte  ich  die  Sekundärliteratur  zur  Aphasiegeschichte,  aktuelle 
Monografien zur Aphasie und aktuelle Forschungsbeiträge zur rechten Hemisphäre.
Die Recherche und die  Literaturbeschaffung wickelte  ich großteils  über  das Archiv  für 
Leipziger  Psychiatriegeschichte,  Online-Datenbanken  der  Verlage,  die  gemeinnützige 
Online-Datenbank  „Internet  Archive“,  PubMed,  die  Universitätsbibliothek  Leipzig,  die 
Deutsche Nationalbibliothek sowie über die Bibliothek der Sächsischen Landesschule für 
Hörgeschädigte Leipzig ab.
2.5 Historischer Kontext des Themas
Niessl von Mayendorf war ein deutscher Nervenarzt und Neuroanatom. Am 20. Juli 1873 
in Brünn geboren, studierte er Medizin und Philosophie. Seine nervenärztliche Ausbildung 
erlangte  er  u. a.  unter  Carl  Wernicke  und  Paul  Flechsig.  In  der  Hauptphase  seines 
Schaffens  lebte  er  in  Leipzig  und  arbeitete  als  Oberarzt  an  der  Psychiatrischen  und 
Nervenklinik  der  Universität  Leipzig  und  war  am  „hirnanatomischen  Laboratorium“ 
Flechsigs tätig. Niessl von Mayendorf starb 15. Juli 1943 in Leipzig.15
Seine Arbeiten stehen im geschichtlichen Kontext  des 19. und 20.  Jahrhunderts.  Sein  
Wirken  während  der  Jahre  1900  und  1940  war  eingebettet  in  die  Zeit  zwischen 
sogenannter  „klassischer“  und „moderner“  Aphasiologie.  In  Anlehnung an einen Artikel 
von E. Bay16 wird der Begriff Lokalisationismus für die klassische Aphasiologie verwendet. 
Im Gegensatz dazu verkörpert der Anti-Lokalisationismus verschiedene, zur klassischen 
Aphasiologie  konträre  Anschauungen.  Erklärend  sei  ein  Zitat  vom  o.  g.  Autor  selbst  
beigefügt:  „Wir alle suchen aber im Falle einer Aphasie die Läsion in der Umgebung der 
linken Sylvischen Furche und nirgendwo anders. Wir sind also alle Lokalisationisten und 
15 Steinberg, Holger (2009): Erwin Gustav Niessl von Mayendorf (1873–1943). In: J Neurol 256 (5), 
pp. 843-844.
16 Bay, E. (1961): Die Geschichte der Aphasielehre und die Grundlagen der Hirnlokalisation. In 
Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 181 (6), pp. 634–646.
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der Streit geht gar nicht darum, ob lokalisiert werden soll, sondern was und wie lokalisiert  
werden kann.“17
Die Lokalisationisten: Die klassische Aphasiologie
Diese Denkschule ist  nicht mit  Absolutheit  einem bestimmten Jahrhundert  zuzuordnen, 
obgleich sie tief mit dem 19. Jahrhundert verbunden ist. Sie ist v. a. gekennzeichnet durch 
eine simplifizierende und schematische Herangehensweise an die Sprachstörungen, die 
bis in die Lehrbücher unserer Zeit hineinreicht. Als herausragende Persönlichkeiten dieser 
Schule sind Paul Broca und Carl Wernicke zu nennen. Sie beobachteten Patienten mit  
plötzlich  einsetzender  Stummheit  oder  Aufhebung  des  Sprachverständnisses  bei 
erhaltenem Sprachfluss.  Die  aus  diesen  Symptomen  ableitbaren  gestörten  zerebralen 
Fähigkeiten verknüpften sie mit der Läsion, die sie bei den Hirnsektionen vorfanden. Diese 
Befunde  waren  ein  Meilenstein  der  Neurologiegeschichte  und  versprachen  erstmals 
tiefere  Einsichten  in  die  geistigen  und  seelischen  Funktionsweisen  des  Menschen. 
Sprachstörungen  waren  die  ersten  wahrgenommen  Fehlfunktionen  der  geistigen 
Fähigkeiten und das Aufschlüsseln dieser rührte an existentielle Grundfragen: Was ist der 
Mensch? Was hebt ihn von allen anderen Lebewesen ab? Umso verständlicher ist, dass 
die Erforschung des menschlichen Gehirns mit den vergleichenden neuroanatomischen 
Untersuchungen an Tieren einherging.
Als  weitere  Persönlichkeit  ist  Theodor  Meynert  zu  nennen,  der  den 
assoziationspsychologischen Denkansatz in der Neurologie durchsetzte18. Entgegen der 
damals weitläufigen Meinung, dass sich kognitive Prozesse allein auf der Hirnoberfläche 
abspielen,  stellte  er  die  Bedeutung  von  Faserbündeln,  die  einzelne  Rindenareale 
miteinander  verbinden,  für  die  geistigen  Prozesse  heraus.  Die  einzelnen  kognitiven 
Fähigkeiten  kämen nach ihm erst  durch  die  sinnvolle  Verknüpfung der  verschiedenen 
Rindengebiete zustande.19
Von Lichtheim und Wernicke wurde erstmals ein Schema aufgestellt,  welches einzelne 
Sprachzentren und deren Verbindungen aufzeigte und damit einen physiologischen Ablauf 
der Sprache postulierte.20
Die Antilokalisationsten
Auch  wenn  die  klassische  Aphasiologie  die  vorherrschende  Lehrmeinung  darstellte, 
17 ebenda
18 Tesak, Jürgen (2001): Die Geschichte der Aphasie. 1. Aufl. Idstein: Schulz-Kirchner.
19 Seitelberger, F. (1997): Theodor Meynert (1833-1892), pioneer and visionary of brain research. 
In J Hist Neurosci 6 (3), pp. 264–274.
20 Tesak, Jürgen (2001): Die Geschichte der Aphasie. 1. Aufl. Idstein: Schulz-Kirchner.
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profilierten sich immer wieder Forscher mit alternativen Theorien. Nachfolgend möchte ich 
diejenigen  im  kurzen  Überblick  anführen,  welche  sich  bis  zum  Zweiten  Weltkrieg 
besonders  hervorgehoben haben.  Eine  evolutionäre  Sichtweise  vertrat  v.  a.  Hughlings 
Jackson. So ging er von einer höher und einer niedriger entwickelten Hemisphäre aus. 21 
Eine mehr funktionelle Perspektive nahm z. B. von Monakow ein. Er prägte Begriffe wie  
chronogene Lokalisation und Diaschisis, die von einem komplexen funktionellen Gebilde 
ausgingen, das sich nicht in der Festlegung mehrerer Zentren für kognitive Fähigkeiten 
erschließt. Bezüglich der Sprache ging er von einem weitläufigen Gebiet um die Fissura 
sylvii der linken Hemisphäre aus, welches zu sprachlichen Leistungen befähige.22
Neben dem assoziationspsychologischen Ansatz bildeten sich neue Forschungsansätze, 
die neue Schulen begründeten -  so z.  B. die Gestaltpsychologie mit  einer holistischen 
Erklärungsweise von Krankheitssymptomen. Als namhafter Vertreter ist Kurt Goldstein zu 
nennen23. 
Theorien zur rechten Hemisphäre vor Niessl
Die Theorie einer Lateralisierung der Sprache setzt mit den im Jahre 1836 publizierten 
Befunden von Dax und Broca ein. Davor nahm man bilateral gleichwertige Hemisphären 
an.24
Mit der Verdichtung der Datenlage, dass es eine sprach-dominante Hemisphäre gibt, die 
meist  linksseitig  zu  suchen  ist,  ergab  sich  zum  einen  die  Frage,  welche  kognitiven 
Funktionen der rechten Hemisphäre zugeschrieben werden können und zum anderen, wie  
sich die Wiedererlangung der Sprache bei Aphasie vollzieht.
Bezüglich Letzterem gestanden einige Forscher, u. a. Wernicke25, der rechten Hemisphäre 
eine der linken ähnliche Potenz zur Herausbildung sprachlicher Fähigkeiten zu. Daher sei 
es möglich, dass die rechte Hemisphäre lerne, die verloren gegangenen Fähigkeiten zu 
kompensieren.  Dagegen  vermutete  u.  a.  von  Monakow,  dass  die  intakten 
linkshemisphäriellen Rindenareale die  verloren gegangene Sprachfähigkeit  ausgleichen 
könnten26.
Bezüglich  der  Annahmen  über  die  Ausbildung  von  kognitiven  Fähigkeiten  postulierte 
21 Jackson, J. H. (1884): The Croonian Lectures on Evolution and Dissolution of the Nervous 
System. In Br Med J 1 (1214), pp. 660–663.
22 Monakow, Constantin von (1914): Die Lokalisation im Großhirn und der Abbau der Funktion 
durch kortikale Herde. Wiesbaden: Bergmann.
23 Tesak, Jürgen (2001): Die Geschichte der Aphasie. 1. Aufl. Idstein: Schulz-Kirchner.
24 Lokhorst, G. J. (1996): The first theory about hemispheric specialization: fresh light on an old 
codex. In J Hist Med Allied Sci 51 (3), pp. 293–312.
25 Wernicke, Carl (1874): Das aphasische Symptomencomplex. Breslau: Cohn & Weigert.
26 Monakow, Constantin von (1914): Die Lokalisation im Großhirn und der Abbau der Funktion 
durch kortikale Herde. Wiesbaden: Bergmann.
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Hughlings Jackson, dass die rechte Hemisphäre diesbezüglich weniger entwickelt sei als 
die Linke. Sie bringe v. a. automatisierte bzw. wenig bedeutungsvolle Leistungen hervor. 
Bei einer linkshemisphäriellen Läsion träte daher die rechte Hemisphäre stärker zu Tage 
und  offenbare  ihre  Natur,  sodass  automatische  oder  sinnfreie  Sprachäußerungen  die 
Folge seien 27.
Kussmaul28 und Bastian29 waren in ihren Vorstellungen dem assoziationspsychologischen 
Ansatz verhaftet  und erklärten sich, in Anlehnung an das Lichtheim-Wernicke-Schema, 
das  Zustandekommen  von  Sprache  auf  dem  Boden  von  sinnlichen  Eindrücken 
(Sinneszentren) und deren Gedächtnis sowie deren Assoziationen. Da die Sinneszentren 
bilateral angelegt seien, könne das Sprachnetzwerk ebenfalls beidseitig angelegt sein. 
Forschung zur rechten Hemisphäre zur Zeit Niessls bis zum Zweiten Weltkrieg
R. A. Pfeifer, ein oberärztlicher Kollege Niessls in der Psychiatrischen und Nervenklinik 
der Universität  Leipzig,  war in gewissen Teilen ein Anhänger der Theorien Niessls zur 
Aphasie, so z. B. der Theorien zur rechten Hemisphäre, während er dessen anatomisch-
lokalisatorische Theorien verwarf30,31.
S. E. Henschen  begann  erst  nach  seinem  Ruhestand,  also  erst  spät  in  der 
Schaffensphase Niessls, sich verstärkt mit Aphasie und der Rolle der rechten Hemisphäre 
ebenfalls  auf dem Boden von klinisch-pathologischen Studien auseinanderzusetzen.  In 
einigen  Punkten  stimmte  er  Niessl  zu,  z.  B.,  dass  der  rechten  Hemisphäre  eine 
entscheidende  Rolle  in  der  Sprachkompensation  zukomme  und  Paraphasien  eine 
Ausdrucksweise  dieser  seien.  Dagegen  hob er  hervor,  dass die  Kompensation  seiner 
klinischen Erfahrung nach häufig mangelhaft sein könne. Insgesamt schreibt Henschen 
Niessl aber eine besondere Bedeutung in der Erforschung der rechten Hemisphäre zu32. 
G. Mingazzini  ging  wie  Niessl  davon  aus,  dass  die  rechte  Hemisphäre  ebenfalls  zur 
Sprache fähig sei. Er stellte ein Schema auf, wonach die beidseitigen motorischen und 
sensorischen Sprachzentren über den Balken miteinander verbunden seien. Die Fasern 
des  rechten  motorischen  Sprachzentrums  liefen  über  den  Balken  in  eine  faserdichte 
27 Jackson, J. Hughlings: On the nature of the duality of the brain. In Selected writings of John 
Hughlings Jackson.
28 Kussmaul, Adolf (1877): Die Störungen der Sprache. Versuch einer Pathologie der Sprache. 
Leipzig: Vogel .
29 Bastian, H. Charlton (1902): Über Aphasie und andere Sprachstörungen. Leipzig: W. 
Engelmann.
30 Pfeifer, Richard Arwed (1923): Das menschliche Gehirn. Nach seinem Aufbau und seinen 
wesentlichen Leistungen. 4.-8., erw. Aufl., 6.-10. Tsd. Leipzig: Engelmann.
31 Pfeifer, Richard Arwed (1922): Die rechte hemisphäre und das Handeln. In Zeitschrift für die 
gesamte Neurologie und Psychiatrie 77 (1), pp. 471–508.
32 Henschen, Salomon Eberhard (1922): Klinische und anatomische Beiträge zur Pathologie des 
Gehirns. Upsala: Almquvist & 'Wiksells Buchdruckerei .
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Region vor dem Striatum (er nannte sie Regio präsupralenticularis) und würden sich dort  
mit  den  Fasern  des  linken  motorischen  Sprachzentrums  vereinigen,  um  zu  den 
Hirnnervenkernen zu gelangen. Er nahm an, dass eine Läsion, die diesen Bereich befällt,  
dadurch  zur  dauerhaften  und  unveränderten  Aphasie  führen  müsse,  da  die  rechte 
Hemisphäre nicht mehr zur Kompensation beitragen könne.33
Der amerikanische Neurologe J. M. Nielsen beschäftigte sich ebenfalls mit der Bedeutung 
der rechten Hemisphäre und sprach von einer „minor hemisphere“. Er schuf die Analogie 
des „co-pilot“, während der linken Hemisphäre der „pilot“ zukam34.  Er gestand also der 
nicht-dominanten Hemisphäre ebenfalls sprachliche Fähigkeiten zu, die bei der Sprache 
mit benutzt würden. Bei seinen Ideen soll er auf Henschen zurückgegriffen haben 35. Ab 
hier wird deutlich, dass der Einfluss Niessls auf nachfolgende Forscher sich verringerte, 
obgleich seine Ideen weitertransportiert wurden.
2.6 Bedeutung der Arbeit und deren Ergebnisse für Heute
Die  Dissertation  möchte  das  Werk  Niessl  von  Mayendorfs  kritisch  würdigen  und  die 
Aphasiegeschichte um ein inzwischen verloren gegangenes, aber nicht unwesentliches 
Detail  vervollständigen.  Es  wurden  die  theoriengeleiteten  Hypothesen  Niessls 
herausgestellt, in den wissenschaftlichen Kontext ihrer Zeit eingebettet und mit aktuellen 
Forschungsarbeiten in Beziehung gesetzt. In der in der Hauptsache von mir erarbeiteten 
Publikation wird deutlich, dass einige Teile seines Modells sich durch aktuelle Arbeiten 
stützen lassen. 
Zu den wesentlichen Punkten seiner Theorie, die heute von Bedeutung sind, zählt z.  B., 
dass er durch systematische Untersuchungen herausstellte, dass die rechte Hemisphäre 
die  Fähigkeit  zu  sprachlichen  Funktionen  besitze.  Dadurch  beteilige  sie  sich  an 
Sprachproduktion nach einer linkshemisphäriellen Schädigung. Dies manifestiere sich in 
Wiederherstellung  der  Sprache  und  in  dysfunktionaler  Sprache,  also  einem  Teil  der 
aphasischen Symptome. Besonders betonte er, dass Paraphasien ein Kennzeichen der 
rechten Hemisphäre seien. 
In der Zwischenzeit konnte die Forschung nachweisen, dass eine Aktivierung der nicht-
dominanten Sprachareale stattfindet36. Eine Frage, mit der man sich intensiv beschäftigte, 
33 Mingazzini, Dr., G. (1915): Ueber den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnis der Aphasielehre. 
pp. 150–169. In Eur Neurol 37 (3), pp. 150–169.
34 Nielsen, J.M. (1936): Agnosia, apraxia, aphasia: their value in cerebral localization: Hafner Pub. 
Co.
35 Panse, Fr. (1952): Bericht zur neueren Entwicklung der Aphasieforschung in den USA. In Der 
Nervenarzt 23 (3).
36 Musso, Mariacristina; Weiller, Cornelius; Kiebel, Stefan; Müller, Stephan P.; Bülau, Peter; 
Rijntjes, Michel (1999): Training-induced brain plasticity in aphasia. In Brain 122 (9), pp. 1781–
1790.
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war, ob die nicht-dominanten Sprachareale zur Sprachkompensation beitragen oder nicht.  
Einige  Studien  mit  transkranieller  Magnetstimulation  dieser  Hirnareale  zeigten  eine 
bessere sprachliche Leistung durch Hemmung rechtsseitiger Areale37. In einer Studie von 
Saur et al. zum klinischen Verlauf und zur Hemisphärenaktivierung bei Aphasikern konnte 
gezeigt werden, dass es für die Patienten einen anfänglichen Shift der Sprachaktivierung 
zur  rechten  Hemisphäre  gab,  dass  aber,  einhergehend  mit  einer  guten  sprachlichen 
Kompensation, ein späterer linkshemisphärieller Shift stattfand. 38
Postman-Caucheteux  et  al.  fanden  eine  Verbindung  zwischen  Paraphasien  und 
rechtshemisphärieller  Aktivität  und  wiesen  auf  die  dysfunktionelle  Stellung  der 
rechtshemisphäriellen Sprachgebiete hin39.  Ebenso stellten Fridriksson et al.  fest,  dass 
semantische  Fehler  im  Benennen  bei  Aphasikern  mit  einer  Aktivierung  von 
rechtshemisphäriellen Arealen (BA 18,19 und 37) einhergeht40.
Eine interessante Frage für weitere Untersuchungen wäre, ob Paraphasien regelhaft auf  
rechtshemisphärielle  Aktivität  zurückzuführen  sind  und  ob  diese  eine  originäre 
Erscheinungsform derselben darstellen, wie Niessl es postulierte.
In der Dissertation wird der Einfluss Niessls auf einige Forscher herausgestellt. Seit Niessl  
lässt  sich  eine  intensivere  Erforschung  der  rechten  Hemisphäre  und  ihre  Rolle  im 
Sprachprozess und bei Aphasien erkennen. Er beeinflusste Forscher wie R. A. Pfeifer und 
S. Henschen, die wiederum einen Einfluss auf andere Forscher wie J. M. Nielsen hatten. 
Henschen  fasste  die  Bedeutung  Niessls  wie  folgt  zusammen:  „Dagegen  scheint 
Niessl v. M.  sich  ein  Verdienst  durch  den  Nachweis  der  Bedeutung  der  rechten 
Hemisphäre  für  das Worthören erworben  zu  haben.“41 Die  Anschauungen zur  rechten 
Hemisphäre haben sich bei Forschern bis in die 80er Jahre des 20. Jahrhunderts kaum 
geändert.42 Somit  wird  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  Niessl  als  Begründer  der 
Forschung der nicht-sprachdominanten Hemisphäre bezeichnet werden kann. 
37 Naeser, Margaret A.; Martin, Paula I.; Theoret, Hugo; Kobayashi, Masahito; Fregni, Felipe; 
Nicholas, Marjorie et al. (2011): TMS suppression of right pars triangularis, but not pars 
opercularis, improves naming in aphasia. In Brain Lang 119 (3), pp. 206–213.
38 Saur, Dorothee; Lange, Rüdiger; Baumgaertner, Annette; Schraknepper, Valeska; Willmes, 
Klaus; Rijntjes, Michel; Weiller, Cornelius (2006): Dynamics of language reorganization after 
stroke. In Brain 129 (Pt 6), pp. 1371–1384.
39 Postman-Caucheteux, Whitney Anne; Birn, Rasmus M.; Pursley, Randall H.; Butman, John A.; 
Solomon, Jeffrey M.; Picchioni, Dante et al. (2010): Single-trial fMRI shows contralesional activity 
linked to overt naming errors in chronic aphasic patients. In: J Cogn Neurosci 22 (6), S. 1299–
1318.
40 Fridriksson, Julius; Baker, Julie M.; Moser, Dana (2009): Cortical mapping of naming errors in 
aphasia. In Hum Brain Mapp 30 (8), pp. 2487–2498.
41 Henschen, Salomon Eberhard (1922): Klinische und anatomische Beiträge zur Pathologie des 
Gehirns. Upsala: Almquvist & 'Wiksells Buchdruckerei.
42 Joanette, Yves; Goulet, Pierre; Hannequin, Didier (1990): Right hemisphere and verbal 
communication. New York: Springer-Verlag.
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Die Ideengeschichte der aphasischen Sprachstö-
rungen, vornehmlich des deutschen Sprach-
raums, kann als gut aufgearbeitet eingeschätzt
werden. Klassisch geht der Gang von Broca und
Wernicke über Lichtheim, Freud und Pick zur
sehr diversen Aphasieforschung der Vor- und
Nachkriegszeit.
Die Arbeiten Erwin Gustav Niessl vonMayendorfs
zählen bis dato nicht zu diesem Allgemeingut.
Doch lohnen die Wiederentdeckung und die ide-
enhistorische Einordnung seiner zwischen 1908
und 1944 vorgelegten umfangreichen Arbeiten,
weil er als einer der wenigen Forscher sich mit
der Bedeutung der rechten Hemisphäre ausein-
andergesetzt hat und sich einige seiner Thesen
durch die moderne Forschung bestätigen lassen
könnten.
Niessl von Mayendorf: eine Kurzbiografie
!
Erwin Gustav Niessl von Mayendorf [1–3], gebo-
ren am 20. Juli 1873 in Brünn, studierte Philoso-
phie und Medizin in Wien und Berlin. Auf beiden
Gebieten erwarb er den Doktortitel. Nach mehre-
ren kurzen ärztlichen Tätigkeiten an den Psychi-
atrischen und Nervenkliniken der Universitäten
Leipzig unter Paul Flechsig, Breslau und Halle un-
ter Carl Wernicke sowie in München und Ham-
burg kehrte er 1908 nach Leipzig zurück, um als
Assistent am Hirnanatomischen Laboratorium
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Zusammenfassung
!
Erwin Gustav Niessl von Mayendorf (1873 –
1943) beschäftigte sich während der ersten Hälfte
des 20. Jhs. mit der Aphasie. Doch blieb er in vor-
liegenden Konzeptgeschichten der Aphasiologie
unberücksichtigt. Die Wiederentdeckung seines
Werkes lohnt sich jedoch, da wesentliche seiner
Postulate durch den seither erreichten Erkennt-
nisfortschritt neu bewertet werden können, sie
sogar für aktuelle Diskussionen bereichernd er-
scheinen. Er nahm in der Diskussion der Aphasio-
logie seiner Zeit eine eigenständige Stellung ein,
da er nicht in eine der bekannten ideengeschicht-
lichen Schubladen passte, sondern eigene Lö-
sungsansätze für Forschungsprobleme anbot. Die
Aphasien sah er in Assoziationsstörungen, ge-
nauer einer Dysfunktion von funktionellen Asso-
ziationen, begründet. Des Weiteren hob Niessl
die Bedeutung der nicht dominanten Hemisphäre
für die Sprache und die Entstehung der aphasi-
schen Symptome hervor, was sich heute mithilfe




Throughout his life Erwin Gustav Niessl von
Mayendorf (1873 –1943) dealt with aphasia, yet
so far his studies have been neglected in the his-
toriography of the illness. Niessl followed a
unique approach which stood in contrast to both
theories that dominated discussion in the first
half of the 20th century – locationalism and anti-
locationalism. This may help explain why he fell
prey to oblivion. Yet in fact it is worthwhile re-
membering his studies, in particular since they
might enrich present-day discussions. Although
supporting the notion that centres where signals
and stimuli are perceived could be located in the
brain, he strongly rejected the localisation of cog-
nitive processes. For him these were the result of
association. Furthermore Niessl stressed the role
of the non-dominant and hence untrained right
hemisphere for aphasic symptoms standing in to
replace the injured or destroyed left one – a fact
that now may be found from recently published
fMRI trials.
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der Psychiatrischen und Nervenklinik weiter bei Flechsig zu ar-
beiten. Bei ihm, der sein hirnforscherischer Lehrmeister werden
sollte, habilitierte Niessl sich 35-jährig im Bereich Neurologie
und Psychiatrie über motorische Aphasien bzw. über Amnesia
verbalis kinaesthetica, wie er sie nannte. Flechsig schätzte in sei-
nem Gutachten zur ungedruckt gebliebenen Habilitationsschrift,
die denTitel „Klinische und anatomische Studien über die Grund-
lagen der Amnesia verbalis kinaesthetica“ trug, ein: „Obwohl in
den hier skizzierten Ausführungen dem Verfasser mancherlei an-
fechtbare hypothetische Behauptungen unterlaufen, halte ich
dieselben für eine wesentliche Bereicherung der Literatur und
für geeignet, in bisher zum Teil recht unklaren Fragen der Apha-
sielehre Klarheit und Ordnung zu bringen“. ([1], S. 9)
Bereits drei Jahre später, 1911, legte Niessl sein Hauptwerk „Die
aphasischen Symptome und ihre corticale Lokalisation“ [4] vor,
in welchem er die in seiner Habilitationsschrift vertretenen An-
schauungen über die motorische bzw. Broca-Aphasie auf die ge-
samte Aphasiologie ausweitete. Damit begründete er eine neue,
eigene Anschauung über die Anatomie und Physiologie aphasi-
scher Symptome. 1913 erhielt der gebürtige Österreicher endlich
die reichsdeutsche ärztliche Approbation. Während des Ersten
Weltkriegs wurde er als Nervenarzt und Chefarzt der psychiat-
rischen Abteilung des Garnisonsspitals in seiner Geburtsstadt
eingezogen. Diese Zeit nutzte Niessl intensiv, um eine ganze Rei-
he von Hirnforschungen an Kriegsgeschädigten vorzunehmen. So
untersuchte er zum Beispiel Lähmungen, Epilepsien, Zittern oder
Tastblindheiten nach Kopfschussverletzungen. Zu diesen The-
men, aber besonders auch über die unter Soldatenweitverbreite-
te Hysterie, schrieb er mehrere, auch kasuistische Arbeiten. Ins-
gesamt sind derzeit ca. 125 Schriften, darunter eine Anzahl von
Büchern, eruierbar. Neben Sprachstörungen beschäftigten ihn
sein Leben lang vor allem die Agnosie, die Chorea und allgemeine
hirnpathologische und -lokalisatorische Fragen. Nach Kriegsen-
de, nunmehr mit reichhaltiger praktischer neurologischer Erfah-
rung wieder in Leipzig und zum Leiter des Hirnforschungslabors
der Flechsig‘schen Klinik gemacht, wurde ihm neben seiner For-
schungs- und Lehrtätigkeit gestattet, nebenher eine nervenärzt-
liche Privatpraxis zu eröffnen.
1925 wurde Niessl endlich eine nicht planmäßige, außerordent-
liche Professur zuerkannt. Im Oktober 1933 biederte er sich dem
neuen nationalsozialistischen Arbeitgeber mit einer Erklärung
an, die wohl um einiges über die von jedem Hochschullehrer ge-
forderte Treuebekundung hinausging: „dass ich mich bereits in
der Vorkriegszeit in lebhaftem Gegensatz, ja im Kampfe mit dem
fremdrassigen Element gestanden und … meine Karriere geopfert
habe. Nicht zum wenigsten war es die damalige Machtstellung des-
selben in Oesterreich, welche mich veranlasst, in Deutschland fes-
ten Fuss zu fassen.“ [1] Ob diese Äußerung echter Überzeugung
entsprang oder nur der Angst vor Entzug der Arbeit, muss offen
bleiben. Dass aber das Leben unter dem nationalsozialistischen
System Niessl von Mayendorf zu anderen moralischen Äußerun-
gen führte, erscheint unbestreitbar: Im Frühjahr 1938 nimmt er
an dem neurologischen Kongress der Réunion Internationale de
la Société des Paris teil, auf dem er einmit großem Beifall bedach-
tes Referat darüber hält, dass der die beiden Hirnhälften verbin-
dende Balken nicht aus Bündeln, wie bis dato angenommen, be-
steht, sondern aus Kommissurenfasern zusammengesetzt ist,
was große Auswirkungen auf die Schlüsse über das Zusammen-
wirken der beiden Hemisphären zuließ. Als provokatorisches Re-
sümee seines Berichts über den Aufenthalt beim baldigen Kriegs-
gegner, welcher an den Reichserziehungsminister in solchen
Fällen abzuliefern war, berichtet er über seinen Empfang in Paris
und den Umgang mit den ausländischen Kollegen, es sei „ein
ebenso liebenswürdiger als ehrenvoller“ gewesen [1]. Über die Un-
botmäßigkeit solcher Feststellungen in einem Klima gezielt ge-
schürter, hasserfüllter Hetze gegen den alten Erzrivalen Frank-
reich und Drahtzieher der „Schandverträge von Versailles“ muss
sich der Leipziger Professor im Klaren gewesen sein. Dem nur
wenige Wochen später gestellten und dezidiert vom Universi-
tätsrektor unterstützen Antrag der Medizinischen Fakultät, den
Lehrauftrag Niessl von Mayendorfs zu verlängern, wird durch
den Reichserziehungsminister nicht entsprochen, vielmehr wird
er von allen amtlichen Verpflichtungen entbunden. Sein 65.Ge-
burtstag wird zumwillkommenen Anlass genommen, ihn in den
Ruhestand zu versetzen. Dabei waren seine zuletzt ausnahmslos
fakultativen Lehrveranstaltungen bei den Studenten beliebt und
wurden von den Kollegen anerkannt. Auch deren Bedenken, dass
der Verlust der Lehrbefugnis für Niessl eine große finanzielle Här-
te darstellen würde, fruchteten nicht [2]. Obgleich die Quellenla-
ge wenig ergiebig ist, kann die Pariser Episode darauf hindeuten,
dass der zwar latent antisemitische, jedoch nicht parteilich orga-
nisierte Niessl inzwischen zu jenen vielen älteren Professoren im
deutschenWissenschaftssystem zählte, die als politisch unzuver-
lässig und nicht als geeignet galten, die neue nationalsozialisti-
sche Elitegeneration heranzuziehen, und die deshalb wie in sei-
nem Fall aufgrund von Runderlassen des Ministers von 1937
durch Nichtverlängerung ihrer Arbeitsverträge aus dem Bil-
dungssystem entfernt worden sind.
Am 15.7.1943 starb Niessl von Mayendorf im Alter von 69 Jahren




Niessl nannte als seine wissenschaftlichen Fundamente die Leh-
ren Theodor Meynerts und Carl Wernickes und kann somit als
deren indirekter Schüler bezeichnet werden [5]. Allgemein kann
man sagen, dass im assoziationspsychologischen Ansatz der Neu-
rologie Meynert das neuroanatomische und -physiologische Fun-
dament gebaut hat, welches Wernicke speziell auf die Sprache
und Aphasie sowie andere Gebiete der Nervenkrankheiten an-






eigene Lehre der Apha-
sie vor. Quelle: Archiv
für Leipziger Psychiat-
riegeschichte, Klinik
und Poliklinik für Psy-
chiatrie, Universität
Leipzig.
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rungsbild“, „Assoziation“ und „Bahnung“, die Wernicke für seine
Arbeiten verwandte und die Niessl aufgriff [6].
Um die Basis Wernickes in Niessls Werk deutlich zu machen, sol-
len zunächst dessen Gedanken zur Aphasiologie kurz beschrie-
ben und im Anschluss daran ein Vergleich zu Niessl angestrebt
werden. Wernicke stellte in seinem Frühwerk „Der aphasische
Symptomenkomplex“ von 1874 die Frage, was man an Geistestä-
tigkeiten im Gehirn lokalisieren könne und versuchte, seine Posi-
tion gegenüber der Phrenologie, die Geistestätigkeiten aus-
schließlich auf der Hirnoberfläche suchte, abzugrenzen. Nach
Wernicke lägen die Endigungsgebiete der Sinnesnerven auf der
Großhirnoberfläche, von ihm Sinneszentrum genannt, also dem
Ort, auf dem man psychische Leistungen lokal festlegen könne.
Der Sinneseindruck sei die elementarste psychische Tätigkeit,
wobei Wernicke jede weitere zerebrale Verarbeitung dieser –
wie Gefühle und Gedanken –nicht näher verortete. Aber das Sin-
neszentrum umfasse nicht nur den aktuellen Sinneseindruck,
sondern auch dessen Gedächtnis, welches Wernicke, ausgehend
von Selbstbeobachtungen und Beobachtungen an anderen Men-
schen, den Nervenzellen zusprach. Dieses Gedächtnis sei das, was
an neuronaler Tätigkeit in den Nervenzellen übrigbleibe, wenn
der aktuelle Sinnesreiz verschwinde. Dies wurde von ihm bzw.
vor ihm von Meynert Erinnerungsbild genannt. Fragen nach der
Lokalisation der höheren psychischen Tätigkeiten beantwortete
Wernicke dahingehend, dass diese die Leistung der neuralen Ver-
bindungen zwischen diesen Sinneszentren bzw. Erinnerungsbil-
dern seien, und hat damit auf die Fasermassen im Marklager des
Großhirns hingewiesen. Diesen Fasermassen könne man, wenn
man tief genug in sie eindringe, lokal höhere psychische Tätigkei-
ten zuordnen, wie z. B. die Sprache. Das Zustandekommen von
Sprache erklärte Wernicke dadurch, dass man Gesprochenes hö-
re, dieses sich in die Nervensubstanz einpräge (akustisches Sin-
neszentrum A) und mithilfe von Assoziationsbündeln ab, welche
zum motorischen Zentrum B verliefen, verarbeitet würde. Über
diese Assoziationsbündel werde Sprache geäußert. Sprache drü-
cke sich nach Wernickes Schema mit den Komponenten a-A-ab-
B-b aus [7] (●" Abb. 2).
Niessl schloss sichWernicke an, wenn er postulierte, dass nur die
elementarsten psychischen Fähigkeiten, wie Hören, Sehen, Füh-
len etc., im Gehirn lokalisiert werden könnten. Auch für ihn
waren die Träger der höheren psychischen Leistungen die Ver-
bindungen zwischen den Sinneszentren, jedoch mit dem Unter-
schied, dass man diese nicht lokal festlegen könne. Er nannte sie
in Abgrenzung zu Wernicke funktionelle Assoziationen [4].
Ein weiterer Punkt, mit dem sich Wernicke 1874 beschäftigte,
war die Lateralität der Sprachfunktion. Seit Paul Broca 1861 –
und Marc Dax 1836 vor ihm – festgestellt hatten, dass bei Zerstö-
rung der linken Hemisphäre Aphasie die Folge ist [8], wurde ge-
schlussfolgert, dass die Sprache eine Fähigkeit sei, die der linken
Hemisphäre innewohne, sofern dieser Mensch ein Rechtshänder
sei. Wernicke führte diese Fähigkeit der Hemisphäre auf eine
Bahnung der neuralen Verbindungen zurück. Er verstand darun-
ter, dass die Verbindungen der linken Seite öfter genutzt und sich
dadurch die Widerstände in dieser vermindern würden. Folglich
sei die elektrische Leitung leichter gestaltet und werde vom Ner-
venstrom bevorzugt. Was die rechte Hemisphäre betreffe, war
sich Wernicke über vieles im Unklaren. Er hielt es für wahr-
scheinlich, dass die Sinneszentren auch rechts vorhanden und
demzufolge auch dort die Fähigkeiten zur Assoziation und Spra-
che gegeben seien. Er konnte dies aber nicht belegen, da zu seiner
Zeit z. B. das Endigungsgebiet des N. acusticus noch nicht gefun-
den war. Als entscheidenden Unterschied zwischen beiden He-
misphären postulierte er, dass nur die linken Zentren durch die
Assoziationen wirksam miteinander verknüpft seien [7].
Niessl hielt ebenfalls den Aspekt der unterschiedlichen Bahnung
der beiden Hemisphären für das Zustandekommen von Sprache
für wesentlich. Er nahm dabei eine ungleiche Ausprägung der Bah-
nung an, die durch einen unterschiedlichen Grad der Übung be-
schrieben würden. Zu seiner Zeit waren die Endigungsgebiete der
Sinnesnerven größtenteils bekannt, sodass er in der symmetri-
schen Anordnung der Sinneszentren einen wesentlichen Anhalts-
punkt zur beidseitigen Fähigkeit von Sprache sah [4].
Niessl ist also ganz im assoziationspsychologischen Ansatz der
Hirnforscher und Neurologen des 19. Jahrhunderts verwurzelt
und wesentlich von den Lehren Wernickes sowie auch Meynerts
geprägt.
Niessl über die Entstehung von Sprache und seine
Lehre von den Aphasien
!
Ausgangspunkt für Niessl ist die Existenz von Wortbildzentren.
Diese definiert er als Sinneszentren und Erinnerungsbilder, wie
sieWernicke verstand, die durch dieWortwahrnehmung geprägt
bzw. geschaffen sind. Entsprechend den drei Sinnen, die für das
Entstehen rezeptiver und produktiver Sprache notwendig sind,
unterschied er drei Wortbildzentren: das akustische, das kinäs-
thetische und das optische [4]. Wortbildzentren entstünden
nacheinander bzw. bauten aufeinander auf und befänden sich in
unterschiedlicher Abhängigkeit zueinander. Er ging nicht davon
aus, dass präformierte Sprachzentren im Gehirn bestünden, wie
etwa Wernicke annahm [9], sondern vertrat den Standpunkt,
dass sich die für die Sprache relevanten Zentren in einem dyna-
mischen Entwicklungsprozess, den das Individuum im Gegen-
spiel zur Umwelt durchlaufe, erst herausbildeten. Dieser Hergang
sei überwiegend festgeschrieben, sodass Niessl hier von einer
Prädestination der Lokalisation einzelner Zentren sprach [10].
In diesem Sinne benannte er primäre, sekundäre und tertiäre
Wortbildzentren. Das primäre, welches sich zuerst entwickle, sei
das akustische Wortbildzentrum, da über die akustischen Sinne
die ersten Eindrücke von Sprache und Worten zustande kämen.
Das sekundäre Wortbildzentrum sei das kinästhetische, das die
Eindrücke der Bewegungen, vermittelt durch Muskelspindeln,
speichere. Da diese Eindrücke ohne die akustische Kontrolle
nutzlos seien, postulierte Niessl Assoziationsfasern zwischen
dem akustischen und kinästhetischen Wortbildzentrum und da-
Abb.2 Wernicke-Schema über die zerebrale Entstehung und Lokalisation
von Sprache [7] (Bezeichnungen von den Autoren ergänzt) .
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mit eine Abhängigkeit des kinästhetischen von dem akustischen.
Diese Abhängigkeit habe dann Konsequenzen für die Funktion:
So könne bei Zerstörung des akustischen Zentrums das kinästhe-
tische nicht wie gewohnt einwandfrei funktionieren. Eine gegen-
sätzliche Aussage ließe sich laut Niessl aber nicht treffen, d. h. bei
Zerstörung des kinästhetischen Zentrums werde das akustische
nicht beeinträchtigt. Das tertiäre Wortbildzentrum sei das opti-
sche, das jüngste Zentrum, welches aber in seiner Abhängigkeit
zu den anderen autonomer sei. Begründet wird dies anatomisch
mit der Flechsigschen Myelogenese, derzufolge sich früh entwi-
ckelte Axone dicker darstellten, und Niessl meinte, zwischen den
beiden ersten Zentren dickere Verbindungen auszumachen. Den
Widerspruch, dass er die für die höheren psychischen Tätigkeiten
verantwortlichen Assoziationen anatomisch festlegte, also doch
lokalisierte, versuchte er mit dem Konstrukt der funktionellen
Assoziationen aufzulösen. Er meinte, Assoziationen seien funk-
tioneller Natur, die aber einer anatomischen Basis bedürften [4].
Die Sinnessphären undWortbildzentren, die aufgrund der bilate-
ralen Zuflüsse der jeweiligen drei Sinnesnerven auch beidseitig
vorhanden seien, machten nach Niessl noch nicht die Sprache
aus. Sie seien aber die Voraussetzung bzw. das Substrat für das
Zustandekommen des Sprachvermögens. Erst durch die sinnvolle
Verknüpfung zwischen den Wortbildzentren, ähnlich wie bei
Wernicke, bilde sich dieses Sprachvermögen heraus. Sinnvoll
meint hier, dass die Assoziationen durch einen gewissen Grad an
Übung charakterisiert seien, sodass sinnvolle Resultate folgten,
wie z. B. ein sinnvollesWortverständnis oder sinnvolle Sprachäu-
ßerungen. Diese Verknüpfungen wurden von Niessl daher funk-
tionelle Assoziationen genannt. Sie seien aber nicht vergleichbar
mit einem sichtbar abgegrenzten Assoziationsbündel. Er be-
schrieb die funktionelle Assoziation als eine zeitliche zwischen
zwei Sinneselementen, die durch Wiederholung und Übung ge-
festigt werde [11]. Sie bestehe also in der Selektion gleichzeitig
aktivierter und funktionell abgestimmter Nervenzellen.
Die genaue Ausformung dieser Lehre bleibt relativ unklar. Da der
promovierte Philosoph und Mediziner sich an vielen Stellen für
eine ausschließlich materialistische Sichtweise des Gehirnbaus
aussprach, scheint es denkbar, dass er diese zeitlichen Verbin-
dungen unter Mitwirkung der anatomischen Faserbündel sah
und sie daher als eine funktionelle Größe betrachtete. Die Frage
der Lateralität bzw. nach den Funktionsunterschieden der beiden
Hemisphären führte Niessl aber zu klareren Antworten und zu
einer originären Auffassung über die Aphasien.
Auf diesen Grundlagen baute Niessl eine eigene Lehre und eine
eigene Klassifikation der Aphasien auf. Analog heutiger Diagno-
seschemata lässt sich modellhaft sagen, dass er von Negativ-
und Positivsymptomen ausging, obgleich er selbst eine solche
Einteilung nicht vornahm.
Die Negativsymptome würden aus der Zerstörung eines Rinden-
areals bzw. der neuronalen Verbindungen resultieren. Sie be-
stünden in der Aufhebung der Sprachfähigkeit, also einem Funk-
tionsverlust. Zu unterscheiden seien hier die Worttaubheit,
-stummheit und -blindheit, die sich aus demWegfall des jeweili-
gen Wortbildzentrums ergäben. Sie bildeten das Hauptsymptom
einer Aphasieform, die er Amnesia verbalis nannte. Je nachdem,
welches Wortbildzentrum von dem Ausfall betroffen sei, unter-
schied er zwischen Amnesia verbalis acustica, kinaesthetica und
optica [4]. Aufgrund der Abhängigkeiten der Wortbildzentren
untereinander würden die von der Zerstörung nicht betroffenen
Zentren dennoch funktionell beeinträchtigt. Daraus resultiere
ein Mischbild, denn sobald aus dem Komplex der funktionellen
Assoziationen ein Sinnesinhalt gerissen werde, sei der gesamte
Sprachapparat von Fehlfunktionen betroffen [4]. So erklärte
Niessl, wie es zu dem uneinheitlichen Bild der Aphasien komme.
Dieses Mischbild entspricht tatsächlich auch der geläufigen Er-
fahrung des Klinikers mit einem Aphasischen. Zum Beispiel er-
läuterte Niessl, weshalb bei der Zerstörung der motorischen
Sprachregion gleichzeitig auch die für die sensorische Aphasie
typischen Symptome aufträten. Ursache hierfür sei, dass das
kinästethische Wortbildzentrum vom akustischen, und zwar
vom linksseitigen, abhänge. Wenn die Verbindung zu diesem lin-
ken akustischenWortbildzentrum gestört sei, bleibe nur die Ver-
bindung zum rechtsseitigen, was das typische Symptombild der
Paraphasie zur Folge habe [4].
Zusammenfassend kann Aphasie nach Niessl von Mayendorf als
eine Assoziationsstörung aufgefasst werden.
In●" Tab. 1 werden Charakteristika aphasischer Syndrome nach
Niessl zusammengefasst. Wesentlicher Unterschied der Klassifi-
kation von Niessl zu zeitgenössischen Forschern ist die Betonung
der zwei Hauptsyndrome der Broca- und Wernicke-Aphasie. Die
amnestische Aphasie bzw. die transkortikale und subkortikale
motorische Aphasie sind für Niessl lediglich Rückbildungser-
scheinungen der Broca-Aphasie. Entsprechendes gilt für dieWer-
nicke-Aphasie mit der Leitungsaphasie und der trans- und sub-
kortikalen sensorischen Aphasie. Obgleich Niessl in diesen
Aussagen mit unserem heutigen Wissen nicht konform geht, hat
Tab. 1 Charakteristika aphasi-
scher Krankheitsbilder nach
Niessls „Die aphasischen Sympto-
me und ihre kortikale Lokalisati-
on“ [4] von 1911.
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er doch mit seinen Thesen für die damalige Zeit Richtiges und
zum Teil dies auch als Erster geäußert.
Die Positivsymptome werden im Wesentlichen durch die Begriffe
Paraphasie, Echolalie, Perseveration und Logorrhö umschrieben.
Paraphasie definierte Niessl als einen Obergriff, der alle Sprachfeh-
ler beinhalte. Er unterteilte Sprachfehler graduell, sodass Fehler –
angefangen beim Buchstaben bis hin zur logischen Satzordnung –
vorkommen. Er nannte sie dementsprechend literale, syllabäre,
verbale, syntaktische oder logische Paraphasie. Diese Sprachfehler
kämen aber nie rein vor, sondern als Mischbild und seien zeitli-
chen Veränderungen unterworfen. Mit diesen Anschauungen be-
schrieb er die einzelnen Sprachfehler als Äußerungen eines ein-
heitlichen Phänomens, nämlich der Paraphasie1. Er bildete somit
einen Gegenpol zu den Anschauungen Arnold Picks u. a., die ein-
zelne pathologische Äußerungen wie den sogenannten Agramma-
tismus oder Paragrammatismus isolierten und kortikal verorteten
[13]. Niessl sah dagegen die einzelnen Sprachfehler als eine Äuße-
rung der rechten Hemisphäre, die, ebenfalls zur Sprache befähigt,
jetzt in den Sprachprozess eingebunden sei und die ihre Unfähig-
keit zur normalen Sprache offenbar werden lasse. Da sie viel weni-
ger beansprucht sei als die linke Hemisphäre, trete die Ungeübt-
heit der rechten deutlich hervor und äußere sich in Paraphasie,
aber auch in Echolalie, Perseveration sowie Logorrhö. Mit dem
Ausdruck „rechte Hemisphäre“ meinte Niessl den gesamten funk-
tionellen Sprachapparat der rechten Hemisphäre, bestehend aus
den drei Wortbildzentren und den verbindenden funktionellen
Assoziationen. Dieser sei in seinen neuralen Tätigkeiten weniger
geübt. Infolge der Zerstörung eines linksseitigen Wortbildzen-
trums widerfahre dem gegenüberliegenden Wortbildzentrum
eine Aktivitätssteigerung im korrespondierenden, kontralateralen
Rindengebiet, dem sich eine sukzessive Aktivitätssteigerung der
rechtshemisphäriellen Assoziationsfasern anschließe. Veranschau-
lichend sprach der Leipziger Hirnforscher von der Tätigkeit der
rechten Hemisphäre als Analogon zur Tätigkeit der linken Hand ei-
nes Rechtshänders. Ebenso „linkisch“ und ungeschickt verfahre die
rechte Hemisphäre in ihren Verrichtungen in motorischer sowie
sensorischer und visueller Hinsicht [4].
Die Leitungsaphasie bei Wernicke und Niessl
Das Syndrom der Leitungsaphasie und ihre anatomische Deutung
durch Wernicke riefen schnell Widersprüche hervor. Bekannte
Forscher wie Sigmund Freud oder Kurt Goldstein [14] beschäftig-
ten sich kritisch mit dem Symptomenbild der Leitungsaphasie
und versuchten, die Ursache zu klären. Unter diesem Syndrom
verstand [15] bzw. versteht [16] man im Allgemeinen die Kombi-
nation aus Paraphasie und gestörtem Nachsprechen bei erhalte-
nem Sprachverständnis. Wernicke sah darin eine Unterbrechung
der Assoziationsbahn zwischen dem motorischen und sensori-
schen Zentrum, da das sensorische Zentrum funktioniere
(Sprachverständnis), das motorische Zentrum aber ungehemmt
sei und sich paraphasisch äußere [7]. Niessl sah, wie u. a. auch
Goldstein vor ihm, in der Leitungsaphasie ein Residuum einer
sensorischen Aphasie, die durch eine Zerstörung eines großen
Hirnareals zustande gekommen sei. Er vermutete als Ursache
der Symptome das weniger geübte Arbeiten der funktionellen
Assoziationen der rechten Hemisphäre [17].
Das Lokalisationsbestreben von Broca und Wernicke in
Relation zu Niessls
Niessls Verhältnis zu den früheren Klinikern tritt deutlich vor Au-
gen, vergleicht man ihre Bemühungen, psychische Prozesse auf
der Großhirnrinde zu lokalisieren. Broca und Wernicke verorte-
ten ihre Zentren recht großzügig: Broca im hinteren Drittel der
untersten Frontalwindung, Wernicke in den hinteren zwei Drit-
teln der obersten Temporalwindung. Was sie aufzuspüren glaub-
ten, war das Erinnerungsbild für die Sprachbewegungen und für
die Klänge. Sie machten auf der Rinde keine höheren psychischen
Tätigkeiten ausfindig, etwa in Form eines Begriff- oder Wortzen-
trums oder eines Zentrums für grammatische Fähigkeiten [7]. Da
Broca und Wernicke noch keine genauen anatomischen Kennt-
nisse der Sprachbahn bzw. des Akustikus im Verlauf des Groß-
hirns besaßen, wollte Niessl nun ihre Herangehensweise verfei-
nern. Dies führte ihn zu der Lokalisation des kinästhetischen
Wortbilds in dem untersten Teil der vorderen Zentralwindung,
des akustischen in den Heschelschen Querwindungen und des
optischen um die Fissura calcarina [4].
Seine Lokalisationen wurden u. a. verworfen, weil es zum neuro-
wissenschaftlichen Allgemeingut erhoben wurde, Sinneszentren
und deren Gedächtnis lokal nicht vereint zu denken, sondern dis-
soziiert, wie es schon 1896 in Flechsigs Assoziationszentren, die
den Sinneszentren benachbart seien, seinen Niederschlag fand
[18]. Für das damalige neurologische Verständnis war es dem-
nach nicht vorstellbar, dass bei Zerstörung der Sinneszentren
das Gedächtnis verloren gehe und daraus dann Aphasie folge.
Stattdessen ging man davon aus, dass Aphasie durch die Zerstö-
rung der den Sinneszentren benachbarten Assoziationszentren
entstünde [19].
Niessl Begründung der positiven aphasischen
Symptome
!
Wie begründete nun Niessl seine originäre These von der Funk-
tion der rechten Hemisphäre im neuen Sprachprozess eines
Aphasischen? Grundlegend hierfür war die Überzeugung, dass
beide Hemisphären bilateral funktionierende Sinnessphären be-
säßen, die mit einem Gedächtnis versehen seien. Somit könne
von beidseitig ausgebildeten Wortbildzentren ausgegangen wer-
den. Diese Annahme –bereits vonWernicke vorgebracht – sei ein
logischer Schluss aus dem anatomischen Befund einer kortikalen
Aufnahmestätte von peripheren Reizen und den physiologischen
und psychologischen Erfahrungen von Reiz und Gedächtnis.
Die Resultate aktueller Arbeiten, z. B. die Ergebnisse von Elektro-
stimulationen des rechtshemispheriellen Kortex bei neurochi-
rurgischen Eingriffen, legen den Schluss nahe, dass die rechte He-
misphäre spiegelbildlich zur Linken aufgebaut ist [20].
Da die Wortbildzentren bilateral vorhanden seien, müssten also
auch Sprache und Sprachentwicklung in beiden Seiten potenziell
als möglich gelten, weswegen auch die rechte Hemisphäre die
Fähigkeit besitze, sich Sprache anzueignen bzw. in einem gerin-
gem Maße Sprachfähigkeit habe. Ein weiterer Beleg bestand für
Niessl in der Veränderlichkeit und Besserung von aphasischen
Symptomen, die eine mögliche Erklärung in der Sprachressource
der rechten Hemisphäre hätten und in dem Restitutionsverhal-
ten des Gehirns generell [4].
Hinzu komme das Erscheinen der Paraphasie, die laut Niessl ein
Fehler desWortverständnisses und nicht der Lautbildung sei und
demnach dem akustischenWortbildzentrum eher als dem kinäs-
thetischen zugeordnet werden könne. Bei Zerstörung des linken
1 Paraphasie sei „das Unvermögen, die stets richtig gebildeten Laute an der
richtigen Stelle zu verwenden, oder aus solchen eine Silbenfolge, oder aus
korrekten Silben einWort, oder aus Worten ein den Regeln der Syntax ent-
sprechendes Satzgefüge zusammenzusetzen, oder inhaltlich und formell
gelungene Sätze zu Gedankenketten sinngemäß aneinanderzureihen.“ [12]
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akustischen Wortbildzentrums lag es für Niessl nahe, dass das
akustische der rechten Seite für die Paraphasie verantwortlich
zu machen sei.
Eine Richtung der Aphasieforschung beschäftigt sich aktuell mit
der Funktion der rechten Hemisphäre, ob diese störend oder
günstig auf den Rehabilitationsprozess eines Aphasischen wirkt
oder ohne jeglichen Belang für diesen Prozess bleibt. In kleinen
Studien mittels TMS und fMRT konnte zwar noch kein abschlie-
ßendes Urteil über diese Frage gefällt werden, jedoch wurde fest-
gestellt, dass es eine Verbindung zwischen Paraphasien bzw. Aus-
lassungen und der Aktivität der korrespondierenden Areale der
rechten Hemisphäre gibt.2
Einweiteres, für Niessl gewichtiges Argument bestand in der Ver-
änderung der Symptomatik bei beidseitigen Zerstörungen der
Schläfenlappen. Während bei einseitigen Zerstörungen links Pa-
raphasie ein typisches Symptom darstellt, ist Wortstummheit bei
beidseitigen Zerstörungen des Schläfenlappens die Folge. Daraus
folgt für Niessl, dass bei beidseitiger Zerstörung beide Wort-
klangzentren zerstört seien und somit der Impuls für die Sprache
fehle, während er bei einseitig linken Zerstörungen von der rech-
ten Hemisphäre übernommen werde [4].
In einem kürzlich publizierten Fallbericht über einen Patienten
mit chronischer nicht flüssiger Aphasie bei linksseitigem Infarkt
wurde supportiv zur Sprachtherapie mit einer rechtshemisphä-
riell-inhibitorischen TMS behandelt. Die Aphasie besserte sich
unter Behandlung rasch. Allerdings erlitt der Patient drei Monate
nach der Behandlung einen rechtshemisphäriellen Infarkt, der zu
einer Verschlechterung seiner wiedererworbenen sprachlichen
Fähigkeiten führte. Die Autoren stellen für diesen Patienten die
Bedeutung der rechten Hemisphäre für die Wiederherstellung
der Sprache heraus, schränkten aber ein, dass deren Bedeutung
nicht für alle Patienten gleich sei und limitieren somit auch letzt-
lich Niessls These [22].
Antilokalisationismus: Niessl’s Standpunkt in der
Aphasiediskussion des 20. Jahrhunderts
!
Niessl weigerte sich, höhere psychische Funktionenwie bestimmte
Sprachfähigkeiten auf ein bestimmtes Rindengebiet zu beschrän-
ken. Er hielt es nur für möglich, Sinneszentren mit ihren entspre-
chenden Gedächtnissen zu lokalisieren und daraus die höheren
psychischen Leistungen abzuleiten und zu erklären. Seine Position
lässt sich dem Antilokalisationismus, wie zu seiner Zeit die Gegen-
strömung zum Lokalisationismus in der Literatur genannt wurde
[23], zuordnen. Die Hauptannahme des Lokalisationismus bestand
darin, dass es im Gehirn eng umschriebene Zentren von Nerven-
zellanhäufungen für psychische Funktionen gebe. Dieser Gedanke
geht auf den Phrenologen Joseph Gall zurück. In seinen Schriften
bezeichnet Niessl daher die Lokalisationisten auch als Neogallisten
[11]. DesWeiterenmeinten die Lokalisationisten: Sehe man bei ei-
nem Patienten Symptome, die verloren gegangene Gehirnfunktio-
nen seien, müsse man bei einem vorhandenem Gehirndefekt auf
seine Funktion schließen können.
Der sogenannte Antilokalisationismus stellte nicht das genaue
Gegenteil des Lokalisationismus dar, denn die beiden Denkrich-
tungen unterschieden sich weniger in dem Lokalisationsbestre-
ben von Vorgängen als vielmehr in dem Verständnis von dem
Bau und den funktionellen Abläufen des Gehirns. Es stand also
vielmehr ein statisches einem dynamischen Verständnis vomGe-
hirn gegenüber. Auf der Seite des Lokalisationismus befanden
sich u. a. die LehrenMeynerts von den Projektionsfasern, den Sin-
neszentren und den Erinnerungsbildern. Von den Antilokalisa-
tionisten wurden die Lehren Meynerts und seiner Schule als un-
bewiesen und mit der Realität z. T. im Widerspruch stehend
abgelehnt. Ein Zitat von Eberhard Bay, einem deutschen Aphasio-
logen, v. a. tätig in der Nachkriegszeit, soll hier für sich sprechen:
„Wir alle suchen aber im Falle einer Aphasie die Läsion in der
Umgebung der linken Sylvischen Furche und nirgendwo anders.
Wir sind also alle Lokalisationisten und der Streit geht gar nicht
darum, ob lokalisiert werden soll, sondern was und wie lokali-
siert werden kann.“ [23] Die Herangehensweise des sogenannten
Antilokalisationismus bezeichnete Bay als eine physiologische
bzw. funktionell-dynamische, im Gegensatz zur anatomischen.
Die physiologische Arbeitsform berücksichtige die zeitliche Kom-
ponente von neuronalen Vorgängen sowie die Ganzheitlichkeit
des Organismus und versuche, die Zwischenglieder zwischen ei-
nem Gewebsdefekt im Gehirn und einem Funktionsausfall genau
aufzuklären, anstatt sich mit Hypothesen zu begnügen, die der
Wirklichkeit schlecht entsprächen [23].




Der erste bekannte Forscher, der sich gegen die o. g. Schlussfolge-
rungen des Lokalisationismus wandte, war der Engländer John
Hughlings Jackson. Seine Schaffenszeit lag zwischen der Mitte
des 19. und dem Anfang des 20. Jahrhunderts. Somit verfasste er
seine wichtigsten Publikationen in der Blütezeit der klassischen
Aphasielehre vor Niessl. Seine Herangehensweise an die Erklä-
rung der Symptome eines Aphasischen verquickte sich mit der
Idee der Evolution und Dissolution von Funktionen, imWesentli-
chen angeregt durch die Philosophie Herbert Spencers [24]. Ana-
log zur Phylogenese solle sich das Zentralnervensystem in der
Ontogenese eines jeden Menschen evolutiv organisiert haben.
So würden verschieden entwickelte Organisationen bzw. Syste-
me im ZNS existieren. Jackson unterschied bei diesen Systemen
einfache, aber gut organisierte Systeme von komplexen, aber
schlecht organisierten Systemen. Die Höherentwicklung liege in
der Komplexität und nicht in der Organisiertheit, was den einzel-
nen Systemen auch zum Verhängnis werden könne, wenn ihre
Lebensbedingungen eingeschränkt würden, so z. B. bei einemGe-
fäßverschluss. Weil die komplexen Systeme schlecht organisiert
und schlechter an die Lebensumstände angepasst seien –hier
übernahm Hughlings Jackson u. a. die Idee von dem „survival of
the fittest“ von Herbert Spencer – , seien sie auch störungsanfäl-
liger. Somit unterlägen höher entwickelte Systeme bei Hirn-
krankheiten eher einer Zerstörung und der evolutive Prozess
kehre sich um. Hughlings Jackson nannte dies Dissolution [25].
Er betonte deshalb, dass ein Symptom nicht durch den Ausfall ei-
nes Zentrums hervorgerufenwerde, sondern Ausdruck der Funk-
tion eines weniger entwickelten, dissolutiven Systems sei. Er leg-
te weiterhin großen Wert auf die Annahme, dass Zerstörungen
von Gehirnarealen Funktionsausfälle hervorrufen würden und
keine Symptome im Sinne von Funktionsstörungenwie z. B. Para-
phasie [26].
2 “The major finding of the present study is the link between incorrect
naming responses, including both, paraphasias and omissions, and right
frontal activation in three chronic, well-recovered patients with aphasia
due to stroke in left frontoparietal cortices.” [21]
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Demzufolge unterschied er schon zwischen Negativ- und Positiv-
symptomen [27].
Damit entwickelte er ein alternatives Verstehensmodell zur klas-
sischen Neurologie und eröffnete zudem späteren Forschern eine
Möglichkeit, die aphasischen Symptome nicht mit einemmecha-
nistisch-lokalisationistischen Paradigma zu betrachten [28], son-
dern andere Erklärungsmodelle zu suchen, die dem phänomeno-
logischen Tatsachenbestand der Aphasie gerecht werden.
Auf Niessl scheinen die Arbeiten von Hughlings Jackson keinen
großen Einfluss gehabt zu haben. Er ist ideengeschichtlich dem
assoziationspsychologischen Ansatz verhaftet und findet mit
dessen Hilfe Lösungen für die Fragen, die die Aphasien aufwerfen.
Niessls Ansatz ist im Vergleich zu Hughlings Jacksons nahe am
klassischen und für Lokalisationisten gebräuchlichen. Hughlings
Jackson äußerte sich aber auch zu den Funktionsweisen der bei-
den Großhirnhälften und wies der rechten Hemisphäre auto-
matische Funktionsweisen zu und schlussfolgerte, dass die sog.
„Recurring utterances“ (automatischen Äußerungen) bei einem
Aphasischen auf eine stärkere Beteiligung der rechten Hemisphä-
re hinweisen könnten [29]. Ob Niessl durch diese Gedanken die
Anregung erhielt, der rechten Hemisphäre die positiven Symp-
tome eines Aphasischen zuzuschreiben, kann vorläufig nicht ge-
sagt werden.
Freud
In seiner voranalytischen, klinischen Zeit setzte sich Freud u. a.
mit der Aphasie auseinander. Stark beeinflusst von den Arbeiten
von Hughlings Jackson [30], ging er in seiner Monografie „Zur
Auffassung der Aphasien“ [31] kritisch auf die assoziationspsy-
chologischen Lehren Meynerts und Wernickes sowie Ludwig
Lichtheims ein, insbesondere auf deren gedankliche Vorausset-
zungen, z. B. die Sinneszentren und Erinnerungsbilder. Freud hat-
te im Vergleich zu anderen Forschern seiner Zeit wenig Erfah-
rung mit Aphasischen [32], was sich darin widerspiegelt, dass
sich in seinem Buch keine Kasuistiken finden. Vielmehr stellt es
eine Literaturrecherche dar. Da Freud die Meynertschen Lehren
jedoch nicht falsifizieren konnte, versuchte er sie zumindest in-
frage zu stellen und Schwachstellen bzw. Fehler der klassischen
Aphasielehre aufzuzeigen. So zweifelte er z. B. die Existenz von
Projektionsfasern im Sinne von Punkt-zu-Punkt-Verbindungen
zwischen Sinneszelle und Nervenzelle der Hirnrinde an. Er sah
die Repräsentation der Sinnesorgane eher funktionell auf der
Hirnrinde enthalten als anatomisch auf einen kleinen Rindenbe-
reich beschränkt. Dadurch wurden für ihn sowohl die Theorie
der Sinneszentren als auch darauf basierend die von den Erinne-
rungsbildern, also zwei wichtige Inhalte der assoziationspsycho-
logisch geprägten Aphasiologie, unhaltbar. Weiter hinterfragte
er, ob selbst die einfachsten psychischen Elemente, die Wernicke
sowie Niessl als Ausdruck der physiologischen Aktionen der Sin-
neszentren für lokalisierbar hielten, nicht auch ebenso „psycho-
logische Kunstwörter“ [31] seien wie die Seelenvermögen (z. B.
Wille oder Intelligenz) Galls. Freud lehnte nicht die Idee ab, dass
die sinnlichen Einflüsse essenziell seien und dass diese ein Ge-
dächtnis hätten. Er lehnte aber deren strenge regionale Lokalisa-
tion ab.
Die zerebralen Repräsentationen der Sinne sowie deren Gedächt-
nis sind die Voraussetzungen seiner eigenen Theorie. Er verzich-
tete also auf die Existenz von kortikalen Sinnes- bzw. Sprachzen-
tren und definierte Sprache als Assoziation im Sinne von
Vernetzungen von Sinneseinflüssen und Aphasie entsprechend
als eine Assoziationsstörung. Die Vernetzung stellte sich Freud
aber nicht wie Meynert oder Wernicke als verbindende Faser-
bündel vor, sondern als kortikal gelegen [33]. Er dachte sich diese
Assoziation als ein Feld, als sogenanntes Sprachfeld. Je nachdem,
wo eine Läsion in dieses Sprachfeld hineinbreche, könnten scharf
abgegrenzte Syndrome entstehen oder gemischte, diffuse Symp-
tomenbilder. Je eindeutiger ein Syndrom sei, desto stärker beein-
trächtige es die Assoziation eines bestimmten Sinnesinhalts und
es entstehe z. B. das Symptomenbild der motorischen Aphasie. Je
diffuser ein Syndrom auftrete, desto „zentraler“ im Sprachfeld
befinde sich die Läsion und desto vielfältiger könnten verschiede-
ne Sinnesinhalte beeinträchtigt werden.
Bezüglich der Leitungsaphasie sah er diese vermeintlich klinische
Entität als nicht gerechtfertigt an, da das klinisch-anatomische
Korrelat so gut wie nie auftrete. Gestört sei nie alleine das Nach-
sprechen, sondernmitbeteiligt sei zu einem gewissen Anteil auch
das Sprachverständnis [30]. Obwohl Freud lange wenig Beach-
tung als Aphasiologe fand, brachte er einige gewichtige Argu-
mente gegen den Lokalisationismus in die Diskussion.
Trotz der Tatsache, dass Freud und Niessl bei den Aphasien ge-
meinsam von Assoziationsstörungen ausgingen, wird doch er-
sichtlich, dass sie das assoziationspsychologische Fundament der
klassischen Aphasielehre trennte. Auch wenn sich beide An-
schauungen sehr ähneln, denkt Niessl sich diese Störungen,
wenn auch funktionell-dynamisch, im Marklager zwischen den
Sinnessphären. Ein sogenanntes kortikal gelegenes Sprachfeld
existierte für ihn nicht.
Beide vereinte allerdings der Aspekt, dass sie von nicht lokalisier-
baren Assoziationen ausgingen, die letztendlich zu höheren psy-
chischen Leistungen wie Sprache und Denken befähigten. Des
Weiteren konzeptionalisierten beide Assoziationen nicht einfach
als bloße Verbindungen zwischen zwei Sinnesinhalten, sondern
als ein Netzwerk gegenseitiger Abhängigkeiten, dessen Zerstö-
rung sich in der Pluralität der Symptome niederschlage. Es ist
schwer zu eruieren, inwiefern Niessl von Freuds Gedanken be-
einflusst wurde. Grundsätzlich lehnte der Leipziger Aphasiologe
Forscher wie Freud, die gegen die „Fundamente der klassischen
Neurologie“ [5] verstießen, ab. Ein namentlicher Hinweis auf
Freud konnte in Niessls aphasiologischenWerken nicht gefunden
werden.
Von Monakow
Constantin von Monakowwar ein Neuroanatom, dessen Schaffen
häufig in drei Perioden unterteilt wird [34]. Zu Beginn seines 50-
jährigenWirkens, ab ca. 1880, unternahm er viele neuroanatomi-
sche und entwicklungsgeschichtliche Untersuchungen, wobei er
u. a. das nach ihm benannte Monakow-Bündel sowie Verbindun-
gen des auditiven und visuellen Systems entdeckte [35]. In der
zweiten Phase setzte er sich verstärkt mit Fragen der Lokalisation
der Gehirnfunktionen unter dynamisch-funktionellen Gesichts-
punkten auseinander. Kennzeichnend für die dritte Periode ist
das Ringen um ein Weltbild, welches auf einer Synthese von Phi-
losophie und Medizin bzw. Philosophie und Biologie entstand.
Zwei wichtige Begriffe, die vonMonakow in seiner mittleren Pha-
se entscheidend geprägt hat und die Erklärungen für den Aufbau
des Gehirns und das Zustandekommen von Funktionsstörungen
des Gehirns geben sollten, sind die der „chronogenen Lokalisati-
on“ und die „Diaschisis“ [36].
Von Monakow lehnte eine Lokalisation nach mechanistischen
Vorstellungen ab, nach solchen also, die Hirnfunktionen, wie
z. B. die Lokomotion oder das expressive Sprachvermögen, auf
eng umschriebene Stellen im Gehirn festlegten. Nach solchen
Vorstellungen müsste bei der Zerstörung einer solchen Region
eine bestimmte Funktionsstörung regelhaft folgen. Stattdessen
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hielt von Monakow eine zeitlich-dynamische Betrachtung für
sinnvoller, dass nämlich eine Hirnfunktion durch eine Vielzahl
von physiologischen Abläufen und Regelmechanismen, die einer
zeitlichen Abfolge unterlägen, zustande komme. Wenn also ein
Ablauf oder Mechanismus ausfalle oder fehlerhaft funktioniere,
führe dies zu einem Ausfall der Hirnfunktion. Da für deren Zu-
standekommen also das Zusammenspiel verschiedener Abläufe
vonnöten sei, könne man eine bestimmte Hirnfunktion unmög-
lich lokalisieren. Höhere Hirnfunktionen seien nicht auf einem
kleinen Rindenareal zu finden und erstreckten sich zweitens
über eine zeitliche Dimension, die in ihrer Gesamtheit nicht zu
lokalisieren sei [36]. Dennoch gab er grobe Angaben, in welcher
Region sich bestimmte Funktionen finden ließen. So z. B. verorte-
te er die Sprache im Gebiet um die Operkularregion. Von Mona-
kow nannte diese Region den „Mutterboden für die artikulierte
Sprache“ [37].
Der russisch-schweizerische Neuroanatom und Neurologe ging
von einem funktionellen Netzwerk aus, in dem jedes Glied von
anderen abhänge. Sei eines zerstört, werde die Verbindung zu
den anderen getrennt und der ganze Apparat verliere seine Funk-
tionsfähigkeit. Der Begriff Diaschisis meint dieses Zerteilen einer
Verbindung, welches in einem Wegfall von Erregbarkeit endet.
Für von Monakow hatte die Diaschisis Schockwirkung. Mit der
Zeit bilde sich diese aber zurück und damit der Funktionsausfall.
So sah vonMonakow die Symptome eines Hirnkranken vorrangig
in der Diaschisis begründet, abhängig von deren Ausmaß.
Niessl äußerte sich in seinen späten Jahren positiv über dasWerk
von Monakows, v. a. über dessen Entwicklung des Diaschisis-
Konzepts, obgleich er zu bedenken gab, dass dieses die Phänome-
ne der Gehirnfunktionen nicht ausreichend erkläre. Es erscheint
plausibel, dass vonMonakows Theorien in das Gedankengebäude
Niessls einflossen. Die Anschauung, dass die Dynamik der apha-
sischen Symptome durch das vikariierende Einsetzen anderer
Hirnareale zustande komme, hielt von Monakow seinerseits für
verfehlt und für einen logischen Fehler. Diese Hypothese verfolg-
te nach seiner Ansicht den Zweck, die falschen gedanklichen Vo-
raussetzungen der klassischen Lokalisationslehre zu retuschie-
ren. Er hielt es für angemessener, das gesamte Theoriegebäude
zu überdenken [38]. Insofern stieß die Erklärung Niessls für die
aphasischen Symptome –das Eintreten der rechten Hemisphäre
in den Sprachprozess –bei von Monakow auf Ablehnung. Ebenso
ablehnend stand er dem Lokalisationskonzept Niessls mit seinen
drei Wortbildzentren gegenüber. Deren Plausibilität verschwin-
de angesichts der Komplexität der chronogenen Lokalisation
[37]. Von Monakow führte als Beispiel die Innervation des Kau-
und Schluckapparats an, der bei niederen Lebewesen nur zur
Nahrungsaufnahme und Atmung diene, aber im Verlaufe der
Phylogenese beim Menschen zur Sprache nutzbar gemacht wer-
den musste. Damit dies geschehen konnte, seien bestimmte Ab-
läufe, chronogene Lokalisationen, notwendig gewesen. Also kön-
ne für die Innervation der Muskeln, was für Niessl das
kinästhetische Wortbildzentrum darstelle, nach von Monakow
unmöglich nur ein Gehirnareal verantwortlich gemacht werden,
sondern stattdessen weit verstreute [37].
Rezeption der Anschauungen Niessls
!
Mit seinen divergierenden Aussagen zur Zentrenlehre und zum
funktionellen Verständnis der aphasischen Symptome hatte
Niessl sich weitgehend aus der Diskussion seiner Zeit gelöst.
Auch an den Disputen über die umständlichen und mit dem kli-
nischen Alltag schwer zu vereinbarenden Klassifikationen hatte
er sich kaum beteiligt. Dennoch wurde er natürlich von den
Aphasiologen seiner Zeit bemerkt und besprochen, wobei aber
der Eindruck entsteht, dass sein Gedankengebäude nicht adäquat
erfasst wurde. Seine Lokalisationen wurden selten vor dem Hin-
tergrund seiner Grundannahmen zum Funktionsablauf von psy-
chischen Prozessen im Gehirn gesehen, sondern in aller Regel vor
dem Hintergrund der herrschenden Grundannahme, dass
Sprachzentren existierten. Demnach so, als würde er z. B. be-
hauptet haben, dass das motorische Sprachzentrum in der unte-
ren vorderen Zentralwindung und das sensorische in den He-
schel’schen Querwindungen lokalisiert sei. Solche Postulate
stießen auf Ablehnung, da sie den neurologischen Paradigmen
und Erfahrungen der Zeit widersprachen.
Ein Grund für dieses Missverständnis kann darin liegen, dass
Niessl sein Gedankengebäude in seiner ersten Monografie von
1911 [4] nur im Vorwort und sonst eher beiläufig offenlegte und
es auch ansonsten in einer Fülle von Kasuistiken und Sektions-
materialien unterging. Eine klare Herausarbeitung holte er zwar
wenige Jahre später in mehreren Aufsätzen nach und verzichtete
oft auf Falldarstellungen. Zu diesem Zeitpunkt waren seine An-
sichten von Kollegen aber bereits abgetan worden. Eine weitere
Ursache für das Missverstehen kann auch darin gesehen werden,
dass ein wesentliches Fundament seines Konstrukts das Vorhan-
densein von Erinnerungsbildern war, welche von vielen zeitge-
nössischen Forschern, allen voran von Monakow, Goldstein, Pick
und Henschen, geleugnet und als wissenschaftlich unbewiesen
bewertet wurden. Insofern passte Niessls Gedankengebäude viel-
leicht einfach nicht in seine Zeit.
Zudem mag seine mitunter ausgesprochen polemische Art und
Weise die Akzeptanz seiner Ansichten unter den Kollegen behin-
dert haben, ein Zug, der ihn als Flechsigschüler ausweist. Ein Re-
zensent bemerkt angesichts seiner ersten Monografie: „Nicht an-
genehm berührt der in der Polemik angeschlagene Ton gegen
Autoren, welche anderer Meinung sind. Es ist sehr fraglich, ob
durch diesen ungewöhnlichen Ton der Angriffe die Sicherheit
der eigenen Behauptungen gestützt wird.“ [39]
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass Niessl von Mayendorfs
Aphasielehre grundsätzlich der antilokalisationistischen Rich-
tung zugeordnet werden kann, v. a. weil er höhere psychische
Leistungen nicht auf ein eng umschriebenes Hirnareal begrenzte,
sondern lediglich die Sinneszentren mit ihren jeweiligen Ge-
dächtnissen scharf umriss. Letzteres trennt ihn aber wiederum
von den o. g. Vertretern. Somit kann man ihm eine Zwischenstel-
lung, eine durchaus originäre Haltung zwischen den beiden Rich-
tungen in der Aphasiologie der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts
einräumen. Und eben besonders auch darin kann eine Ursache
für seinen ausbleibenden Erfolg und damit für das Vergessen sei-
nes Namens in der Geschichte der Aphasiologie gesehenwerden:
Seine Theorie muss den Vertretern der klassischen Aphasielehre,
d. h. denjenigen, die in dem alten assoziationspsychologischen
Ansatz verankert waren, als zu unlogisch und abseitig vorgekom-
men sein, aber den Vertretern der antilokalisationistischen
Aphasielehre, die weitaus komplexere Vorstellungen von Sprache
hatten, vermutlich als zu simplifiziert. Rezeptionsgeschichtlich
hatte Niessl das Pech, eine eigene Richtung zu vertreten und kei-
ne eigene Schule begründen zu können. Indes zeigt die aktuelle
Forschungsdiskussion, dass Niessl bei größerer Präsenz in man-
cherlei Hinsicht als Wegbereiter hätte dienen können.




▶ Niessl von Mayendorf nimmt in der wissenschaftlichen
Diskussion der Aphasie einen besonderen Platz ein, da er
zum einen ideengeschichtlich im assoziationspsychologi-
schen Ansatz verwurzelt war, aber dennoch antilokalisato-
rische Auffassungen vertrat, und zum anderen, weil er eine
originelle Auffassung zur Entstehung von Sprache und
Aphasie besaß.
▶ Diese originellen Auffassungen beinhalteten die funktionel-
len Assoziationen als Herzstück für das Zustandekommen
von psychischen Leistungen sowie das detailliertere Einbe-
ziehen der rechten Hemisphäre in die neuronalen Abläufe.
▶ In der Großhirnrinde seien nach Niessl zwar Sinneszentren
lokalisierbar, die für die Wahrnehmung bestimmter Reize
zuständig seien, psychische oder Sprachzentren seien aber
nicht klar lokalisierbar. Diese seien Ergebnis funktioneller
Assoziationsketten.
▶ Eine Auffassung, die heute durch die Forschung bestätigt zu
werden scheint, ist die, dass die sprachlichen Defizite, wie
z. B. die Paraphasie, bei einem Aphasischen v. a. durch die
erhöhte Aktivierung der rechten Hemisphäre zustande
kommen.
Interessenkonflikt: Die Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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In  der  Literatur  findet  sich  eine  augenfällige  Diskrepanz  zwischen  vereinzelten 
Würdigungen des aphasiologischen Schaffens des Leipziger Nervenarztes Erwin Gustav 
Niessl  von  Mayendorf43,44,45,46 (1873-1943)  und  dessen  Nichterwähnung  in  den 
Standardwerken der Aphasiegeschichte.
Ziel der Doktorarbeit war es zum einen, die Aphasiologie Niessls herauszuarbeiten und in 
den Kontext ihrer Zeit zu stellen, zum anderen in den Bezug zur aktuellen Forschung zu 
setzen,  um  einzuschätzen,  ob  Niessl  bleibende,  eben  nur  unentdeckt  gebliebene 
Verdienste  zuzurechnen  sind.  Des  Weiteren  sollte  nach  Gründen  für  die  mangelhafte 
Rezeption  dieses  Forschers  gesucht  werden.  Unter  Bezugnahme auf  die  Hypothesen 
Niessls zur Aphasie zeigte es sich, dass es sinnvoll ist, zudem eine grobe Übersicht über 
den Beginn der Erforschung der rechten Hirnhemisphäre zu geben.
Die  Aphasiologie  Niessls  wurde  v.  a.  in  der  veröffentlichten  Originalarbeit  dieser 
Publikationspromotion herausgearbeitet: 
Er ging von bilateral angelegten Netzwerken für sprachliche Fähigkeiten aus. Ihm war es 
wichtig,  zwischen  lokalisierbaren  Sinneszentren  (kinästhetisch,  akustisch,  optisch)  und 
nicht-lokalisierbaren  funktionellen  Assoziationen  zwischen  diesen  Zentren  zu 
unterscheiden. Das Zusammenspiel  der Zentren und deren Assoziationen machten ein 
funktionelles Gebilde aus, das zur Sprache befähige und bevorzugt linksseitig ausgebildet 
sei. Die linke Hemisphäre sei geübter in ihrer Funktionsweise, die rechte ungeübter, aber 
keineswegs unfähig zum Hervorbringen sprachlicher Leistungen.
Eine fokale Störung dieses Netzwerkes, z. B. bei einer zerebralen Ischämie, bewirke einen 
Symptomkomplex,  den  man  mit  Negativ-  und  Positivsymptomen  beschreiben  könne. 
Negativsymptome  bezeichneten  einen  Wegfall  von  Leistungen  (Verminderung  der 
Wortflüssigkeit  oder  des  Sprachverständnisses  usw.),  der  durch  die  Schädigung  der 
dominanten  Hemisphäre  verursacht  werde.  Als  Positivsymptome  könne  man  u.  a. 
Paraphasien  ansehen,  welche  durch  die  hervortretende  nicht-dominante  Hemisphäre 
zustande kämen. 
In  seiner  Klassifikation  der  aphasischen  Syndrome  unterschied  Niessl  lediglich  drei  
Hauptformen.  Die  damals  üblich  angeführten  Nebenformen  wie  die  trans-  oder 
subkortikalen  motorischen  bzw.  sensorischen  Aphasien  verstand  er  als 
43 Universitätsarchiv Leipzig. PA 1522.
44 Henschen, Salomon Eberhard (1922): Klinische und anatomische Beiträge zur Pathologie des 
Gehirns. Upsala: Almquvist & 'Wiksells Buchdruckerei.
45 Joanette, Yves; Goulet, Pierre; Hannequin, Didier (1990): Right hemisphere and verbal 
communication. New York: Springer-Verlag.
46 Steinberg, Holger (2009): Erwin Gustav Niessl von Mayendorf (1873–1943). In J Neurol 256 (5), 
pp. 843-844.
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Rückbildungsstadien der Hauptformen. Somit hatte Niessl ein dynamisches Verständnis 
der  Aphasien,  wonach  sich  das  Erscheinungsbild  dieser  Störung  im  Verlauf  der  Zeit 
ändern  könne.  Ein  Umstand,  den  einige  Jahrzehnte  später  Anton  Leischner47 
„Syndromwandel“ nannte.
Damit  entwickelte  Niessl  als  Erster  eine weiterführende Theorie  über  die  rechte,  bzw. 
nicht-sprachdominante Hemisphäre auf der Grundlage des assoziationspsychologischen 
Ansatzes. Zuvor entwickelte Hughlings Jackson48 einen evolutionstheoretischen Ansatz, 
der  generell  der  linken  Hemisphäre  komplexe  und  nicht-automatisierte  Funktionen 
zuschrieb und der rechten einfache bzw. automatisierte Funktionen. Vor Niessl existierten 
nur vereinzelte, beiläufige Gedanken zur Funktionsweise der rechten Hemisphäre.
Im  Kontext  seiner  Zeit  nahm  Niessl  demnach  also  eine  Zwischenstellung  ein  in  der 
üblichen  ideengeschichtlichen  Einteilung  nach  dem  sogenannten  Lokalisationismus 
einerseits,  genauer  dem  assoziationspsychologischen  Forschungsansatz,  und  dem 
Antilokalisationismus andererseits.
Obwohl  Niessl  mit  seinen  Konstrukten  von  der  Existenz  von  Sinneszentren  und 
Assoziationen  in  der  alten  neurologischen,  assoziationspsychologischen  Schule  eines 
Meynert und Wernicke verwurzelt war, löste er sich doch von diesem Ansatz, indem er 
diese Assoziationen für nicht lokalisierbar hielt.  Ihr Wesen sei dynamischer Natur, also 
resultierend aus einer zeitlichen Komponente und daher nicht verortbar. 
Hinsichtlich der Relevanz für die heutige Forschung und damit über mögliche bleibende 
Verdienste  Niessls  kann  ausgesagt  werden,  dass  die  grundlegenden  physiologischen 
Annahmen, auf denen Niessls Konstrukt ruhte, zum Teil bereits zu seiner Zeit verlassen 
wurden.  Daher  konnten  seine  teilweise  lokalisatorischen  Postulate,  z.  B.,  dass  die 
motorische Aphasie bereits durch eine Läsion im unteren Drittel des Gyrus präcentralis 
hervorgerufen  werden  könne,  nicht  bestätigt  werden.  Ebenso  konnte  durch  neuere 
Forschung nicht  bestätigt  werden,  dass die  nicht-dominante  Hemisphäre  allein  für  die 
klinische Besserung bei Aphasie verantwortlich zu machen sei, auch nicht, dass sie den 
Hauptanteil  daran trage.  Vielmehr  wird  dafür  häufig  eine  starke Aktivierung der  linken 
Hemisphäre benötigt.
Niessl hatte ein überraschend dynamisches Verständnis von Sprachstörungen in Bezug 
auf syndromale Einteilung und Syndromwandel, welches sich erst in der Nachkriegszeit  
durchsetzte.
Wenngleich er nicht der erste Forscher war, der sich zur rechten Hemisphäre geäußert  
47 Leischner, Anton (1987): Aphasien und Sprachentwicklungsstörungen. Klinik und Behandlung ; 
11 Tabellen. 2., neubearb. und erw. Aufl. Stuttgart, New York: Thieme
48 Jackson, J. Hughlings: On the nature of the duality of the brain. In Selected writings of John 
Hughlings Jackson.
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hat, so kann er doch als einer der ersten Forscher gelten, die sich systematisch mit der  
Rolle der rechten Hemisphäre bei Sprache und Aphasie auseinandersetzten. 
Die sprachlichen Fehlleistungen als Ausdruck der Dysfunktion der rechten Hemisphäre zu 
deuten, war ein originärer Gedanke Niessls, der später von Henschen aufgegriffen wurde 
und sich durch neue Forschungsergebnisse nachvollziehen lässt.
Ausgehend von dieser Dissertation ergibt sich die Frage für weitere Untersuchungen, ob 
die  sprachlichen  Fehlleistungen  ausschließlich  ein  Symptom  der  geschädigten 
dominanten  Hemisphäre  darstellen,  wie  allgemeinhin  gedacht,  oder  eher  auf  einer 
Dysfunktion  der  nicht-dominanten  Hemisphäre  beruhen.  Genauer  gesagt,  ob  sich  das 
Postulat  Niessls,  dass Paraphasien ein  Kennzeichen der  Dysfunktionalität  der  rechten 
Hemisphäre seien, bestätigen lässt.
Die mangelhafte Rezeption Niessls kann u. a. durch Folgendes begründet sein:
 Sein Haftenbleiben an Annahmen über physiologische Vorgänge und anatomische 
Verknüpfungen,  die  zu  seiner  Zeit  zunehmend  verlassen  wurden  (z.  B. 
Wortklangbilder). Auf diesen Annahmen fußt sein Konstrukt und stieß daher in der 
Diskussion auf Ablehnung. 
 Seine  Mittelstellung  zwischen  Lokalisationismus  und  Antilokalisationismus  und 
damit sein Außenvorbleiben vor aphasiologischen Schulen. Eine Folge davon war,  
dass seine Arbeiten wenig im wissenschaftlichen Diskurs genutzt werden konnten, 
da  sie  schwer  vergleichbar  waren  und  kaum  in  das  allgemeine  System 
hineinpassten.
 Eine Neigung Niessls zur Ideologisierung von Meinungen und Polemisierung mit 
damit einhergehender Diffamierung von wissenschaftlichen Kollegen.
 Niessl publizierte auf Deutsch. Das Deutsche als Wissenschaftssprache verlor ab 
1933 an Bedeutung. 
Nachfolgend  sollen  in  Thesenform  die  Ergebnisse  meiner  Forschungsarbeit 
zusammengefasst werden:
1. Niessl kann als Pionier in der Erforschung der Bedeutung der rechten Hemisphäre 
für die Sprache und die Aphasien angesehen werden.
2. Er  nimmt  eine  Zwischenstellung  in  der  üblichen  ideengeschichtlichen 
Gegenüberstellung von Assoziationspsychologie und Antilokalisationismus ein.
3. Von bleibendem Wert erscheint  v.  a.  sein  Insistieren auf  der  Rolle  der  rechten 
Hemisphäre für die aphasischen Symptome.
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